Regionales Berufsbildungszentrum
des Kreises Segeberg in Norderstedt BBZ
A6R Moorbekstralle 17

22846 Norderstedt e

PRAKTIKUMSMAPPE
ANHANG FUR DEN
BETRIEB

Zeitraum:

Klasse:

Name:




Praktikumsbeurteilung

Name

Institution

Zeitraum

Wahrend des Praktikums hat der Schuler/ die Schiilerin Einblicke in folgende
Bereiche erhalten:

1.

2.

Folgende Tatigkeiten haben wir dem Praktikanten zur Bearbeitung uibertragen:

1.

2.
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Sozialverhalten

Kontaktaufnahme

Verhaltnis zu Mitarbeitern

Einhalten von Vorschriften

Punktlichkeit

Arbeitsverhalten

Interesse
Belastbarkeit
Arbeitsweise

Arbeitstempo

-
.

*keine

*zogernd, unsicher
*offen, geduldig
esensibel, einfihlsam

eschwer zuganglich
ezuganglich

ehilfsbereit, kameradschaftlich

ekooperationsfahig /
aufgeschlossen

eungenau
*Uberwiegend genau
egenau

*sehr genau

eunzuverlassig
ewenig zuverlassig
ezuverlassig

esehr zuverlassig

*ohne

ewenig ausgepragt
eausgepragt

estark ausgepragt

egeringfligig belastbar
*belastbar

estark belastbar

esehr stark belastbar

*fehlerhaft

*nicht immer sorgfaltig
esorgfaltig

esehr sorgfaltig

*sehr niedrig
*niedrig
*hoch

*sehr hoch
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Fahigkeiten

Beobachtungsgabe ewenig ausgepragt

eausgepragt
egut ausgepragt
esehr gut ausgepragt

Auffassungsgabe esehr langsam
elangsam
eschnell
esehr schnell

Handlungsfahigkeit eunsicher, fehlerhaft
*nicht immer sicher, zégerlich
sicher
*kompetent und sicher

O000O OO0OO0OO 0000

AuBeres Erscheinungsbild der Schiilerin/des Schiilers am Arbeitsplatz

Beurteilung der Gesamtleistung / Zusatzliche Bemerkungen

Zensurenvorschlag der Praktikumsstelle (1 -6 ):

Ort, Datum Unterschrift Stempel

-
—.‘
L
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Fehlzeiten im Praktikum vom: bis

BBZ

Praktikant/in

Ansprechpartner

im Betrieb

Datum Zeit Begrindung/Bescheinigung nicht/entschuldigt
Ort: Datum:
Stempel: Unterschrift Betrieb:

Unterschrift Praktikant/in
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Bestatigung des Praktikumsbetriebes

Hiermit bestatigen wir, in den Praktikumsbericht von

Name der/des Praktikantin/Praktikanten

Einblick genommen zu haben.

Die Schweigepflicht und der Datenschutz sind in unserem Sinne von
der Praktikantin / dem Praktikanten zufrieden stellend bertcksichtigt
worden.

Ort: Datum:

Stempel, Unterschrift des Betriebes

-
.

.BBZ Seite 6 von 6



	Praktikumsbeurteilung
	Bestätigung des Praktikumsbetriebes

	Zeitraum: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5: 
	Folgende Tätigkeiten haben wir dem Praktikanten zur Bearbeitung übertragen 1: 
	Folgende Tätigkeiten haben wir dem Praktikanten zur Bearbeitung übertragen 2: 
	Folgende Tätigkeiten haben wir dem Praktikanten zur Bearbeitung übertragen 3: 
	Folgende Tätigkeiten haben wir dem Praktikanten zur Bearbeitung übertragen 4: 
	Folgende Tätigkeiten haben wir dem Praktikanten zur Bearbeitung übertragen 5: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Stempel: 
	Fehlzeiten im Praktikum vom: 
	bis: 
	Praktikantin: 
	Ansprechpartner im Betrieb: 
	DatumRow1: 
	ZeitRow1: 
	BegründungBescheinigungRow1: 
	nichtentschuldigtRow1: 
	DatumRow2: 
	ZeitRow2: 
	BegründungBescheinigungRow2: 
	nichtentschuldigtRow2: 
	DatumRow3: 
	ZeitRow3: 
	BegründungBescheinigungRow3: 
	nichtentschuldigtRow3: 
	DatumRow4: 
	ZeitRow4: 
	BegründungBescheinigungRow4: 
	nichtentschuldigtRow4: 
	DatumRow5: 
	ZeitRow5: 
	BegründungBescheinigungRow5: 
	nichtentschuldigtRow5: 
	DatumRow6: 
	ZeitRow6: 
	BegründungBescheinigungRow6: 
	nichtentschuldigtRow6: 
	DatumRow7: 
	ZeitRow7: 
	BegründungBescheinigungRow7: 
	nichtentschuldigtRow7: 
	DatumRow8: 
	ZeitRow8: 
	BegründungBescheinigungRow8: 
	nichtentschuldigtRow8: 
	DatumRow9: 
	ZeitRow9: 
	BegründungBescheinigungRow9: 
	nichtentschuldigtRow9: 
	DatumRow10: 
	ZeitRow10: 
	BegründungBescheinigungRow10: 
	nichtentschuldigtRow10: 
	DatumRow11: 
	ZeitRow11: 
	BegründungBescheinigungRow11: 
	nichtentschuldigtRow11: 
	DatumRow12: 
	ZeitRow12: 
	BegründungBescheinigungRow12: 
	nichtentschuldigtRow12: 
	DatumRow13: 
	ZeitRow13: 
	BegründungBescheinigungRow13: 
	nichtentschuldigtRow13: 
	Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift  Betrieb: 
	Unterschrift Praktikantin: 
	Name derdes PraktikantinPraktikanten: 
	Ort_2: 
	Datum_2: 
	Stempel Unterschrift des Betriebes: 
	Beurteilung der Gesamtleistung: 
	Äußeres Erscheinungsbild am Arbeitsplatz: 
	Klasse: 
	Vor- und Zuname: 
	Interesse1: Off
	Belastbarkeit: Off
	Arbeitsweise: Off
	Arbeitstempo: Off
	Beobachtung: Off
	Auffassung: Off
	Handlung: Off
	Pünktlichkeit: Off
	Vorschriften: Off
	Verhältnis: Off
	Kontakt: Off
	Zensurenvorschlag: 


